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Is overmatig sporten gevaarlijk voor het hart?
M. Finoulst1, 2, 5, P. VankrunkelsVen2, 3, J. Van lierde4
De Morgen 13 februari 2016: Sporten tot je barst
„Doorgedreven uithoudingstraining brengt het hart schade toe. Tegenwoordig waarschuwen alle 
cardiologen voor te veel sport.”
Inleiding
Regelmatige lichaamsbeweging geldt als één van de 
beste strategieën om de levenskwaliteit en de levens-
verwachting te verbeteren. Gewoonlijk wordt 
150 minuten matige tot intensieve fysieke activiteit 
per week gespreid over meerdere dagen per week (bv. 
3 × 50 min of 5 × 30 min/week) aanbevolen. De aard 
van de inspanning dient aeroob te zijn zoals flink 
wandelen, joggen, fietsen of dansen (http://health.
gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf). De effecten op de 
gezondheid zijn veelvuldig aangetoond. Eén van de 
oudste studies daaromtrent, van Jan Vandenbroucke, 
toonde aan dat deelnemers aan de elfstedentocht van 
1956 na 32 jaar follow-up 24% minder kans hadden 
om vroegtijdig te overlijden in vergelijking met de 
doorsneebevolking (1). Professionele schaatsers had-
den minder voordelen dan de recreatieve schaatsers. 
Vaak worden de voordelen van sporten in verband 
gebracht met cardiovasculaire aanpassingen. De gun-
stige effecten van voldoende lichaamsbeweging zijn 
evenwel veel ruimer: recent onderzoek in Taiwan 
toonde aan dat de langere overleving geldt voor alle 
belangrijke doodsoorzaken: cardiovasculaire aandoe-
ningen, kanker en diabetes mellitus (2). Over het posi-
tieve effect van lichaamsbeweging bestaat eigenlijk 
weinig discussie. De discussie die meer en meer 
oplaait, gaat over de aard en de duur van de inspan-
ning. Is elke duursport even gunstig en kan men ook 
te veel sporten? En wat zijn dan de nadelige effecten? 
Een U-vormig verband
Diverse epidemiologische studies vinden een progres-
sieve toename van de levensduurverlenging (voor alle 
doodsoorzaken) in functie van de duur van de inspan-
ning (2, 3). In deze studies stijgt de winst in levensja-
ren naarmate men meer sport. In de studie van Moore 
et al. wint de categorie die de meeste fysieke inspan-
ning doet 4,2 levensjaren. De inspanning van de hoog-
ste categorie komt overeen met minstens 450 minuten 
flink doorwandelen per week ( fig. 1). Die inspanning 
is lager dan wat marathonlopers of  wielertoeristen 
wekelijks afmalen. Dat verklaart mogelijk het verschil 
met andere studies waarbij een U-vormige relatie 
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Fig. 1: Winst in overleving in functie van vrije-
tijds-sportactiviteit uitgedrukt in MET-uren per 
week. (1 MET is het calorieverbruik gedurende 
1 minuut in rust) (3).
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per week joggen, in 2 tot 3 trainingen, aan een matig 
tempo, biedt de meeste gezondheidsvoordelen in ver-
gelijking met een sedentaire controlegroep (4). In deze 
laatste studie is de groep die met hoge intensiteit 
sport te klein om de U-vorm echt hard te maken. 
Andere publicaties onderzochten specifiek de cardio-
vasculaire mortaliteit en daar blijkt het U-vormige 
effect een meer constante bevinding (6, 7). Dit wijst er 
waarschijnlijk op dat de daling in gezondheidswinst 
bij sporters die zeer intensief sporten te wijten is aan 
de effecten van (extreme) inspanningen op hart en 
bloedvaten.
Cardiale adaptatie
Fysieke inspanningen leiden tot hemodynamische 
veranderingen en een toegenomen belasting van hart 
 tussen uithoudingssport en overleving wordt gevon-
den: het gunstige effect van matige fysieke activiteit 
gaat deels terug verloren bij veel (en intensief) sporten 
(1, 4, 5). De studie van Lee volgde 55.000 lopers tussen 
18 en 100 jaar gedurende 15 jaar en toont een verbete-
ring in levensverwachting van gemiddeld 3 jaar bij 
lopers (5). Het voordeel bleek het grootst voor diege-
nen die 50 minuten tot 2 uur per week liepen, in 
gemiddeld 3 looptrainingen aan een gematigd tempo 
van 9 tot 11 km per uur. Maar zelfs lopers die minder 
dan 1 uur per week lopen bereikten al een significant 
voordeel. Diegenen die heel veel of snel lopen, boekten 
daarentegen iets minder gezondheidswinst ( fig. 2). 
Verder toont deze studie aan dat lopers die in de 
15  jaar observatie bleven lopen het meeste voordeel 
hadden. De Copenhagen City Heart studie, waarbij 
gezonde joggers met gezonde niet- joggers vergeleken 
werden, toont een gelijkaardig  verband: 1 tot 2,4 uur 
Fig. 2: Relatief risico voor alle doodsoorzaken (linkerkolom) of voor cardiovasculaire overlijdens 
(rechterkolom) in functie van de afgelegde mijlen per week, aantal lopen per week,  
in functie van MET-minuten per week of snelheid in mijlen per uur (van boven naar onder) (5).
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 legendarische loper Clarence DeMar die zevenmaal de 
Boston Marathon won, en in 1958 op zijn 70ste stierf 
aan kanker, vond men bij autopsie gigantische coronaire 
bloedvaten. Deze bevinding sluit aan bij recent onder-
zoek waaruit blijkt dat coronairen van sporters een gro-
tere dilatatie vertonen na blootstelling aan nitraatoxide. 
Deze studie gebeurde bij mannen en vrouwen tussen 60 
en 72, de vasodilatatie was groter naarmate men meer 
sportte. Mogelijk heeft de plaquevorming bij sporters 
minder nadelige gevolgen dan bij sedentairen (10).
Aritmieën
Atriale aritmieën
De dagen na een zeer zware en langdurige belasting 
van het hart vertonen duursporters verhoogde gehal-
tes hartenzymen in het bloed: bij 50% vindt men ver-
hoogde troponinen en bij 75% een gestegen „N-termi-
nal pro-brain natriuretic peptide” (NT-proBNP) (11). 
Deze verhogingen verdwijnen na enkele dagen. Het is 
niet duidelijk of ze veroorzaakt worden door fysiolo-
gische lekkage of eerder door necrose van spiercellen. 
Deze laatste hypothese kan een verklaring bieden 
voor de vorming van cardiale fibrose: de zogenaamde 
littekenvorming in het hart van atleten. Deze zouden 
aritmieën kunnen uitlokken. Heel wat studies vonden 
een verband tussen atriale aritmiën en intensief spor-
ten. Cijfers over het risico lopen uiteen. In het alge-
meen is de relatie U-vormig: rustig sporten à rato van 
enkele uren per week doet de prevalentie dalen, ter-
wijl meer dan 5 uur sporten per week het aantal 
 aritmieën met 20% doet stijgen (12). In Zweden volgde 
men langlaufskiërs die deelnamen aan het bekende 
90 kilometer langlauf-event Vasaloppet tussen 1989 
en 1998. Men vond een lichte toename van voorka-
merfibrillatie (VKF) bij mannen die bij de eersten 
finishten en aan meerdere wedstrijden deelnamen, 
het relatieve risico bedroeg 1,29 (13). Uit een systema-
tische review omtrent deze problematiek zag men bij 
vrouwen alleen gunstige effecten: het risico daalt met 
de stijgende hoeveelheid lichaamsbeweging. Bij man-
nen geldt het gunstige effect alleen tot matige hoe-
veelheden sport. Bij hoge intensiteiten stijgt het aan-
tal voorkameraritmieën (14). Een Noorse studie 
onderzocht het risico van VKF op oudere leeftijd: ze 
vergeleken 509 mannen tussen 65 en 95 jaar die aan 
langlaufen deden met 1.768 mannen met dezelfde 
leeftijd uit de algemene bevolking: het absolute risico 
op VKF steeg van 11,3% naar 17,3% (15). 
en bloedvaten. Als de belasting meerdere uren per 
week plaatsvindt, treden adaptiemechanismen van 
het gehele cardiovasculaire systeem in werking. 
Op  niveau van het hart bestaan er 2 adaptiemecha-
nismen. Bij dynamische belasting, zoals lange- 
afstandslopen, moeten er grotere volumes bloed 
 worden rondgepompt, wat leidt tot excentrische 
hypertrofie van de hartspier (de hartspier verdikt 
matig en het lumen wordt wijder). Bij statische spor-
ten daarentegen, zoals gewichtheffen en bodybuil-
ding, moet het hart vooral een grotere druk genereren 
en dit leidt tot concentrische hypertrofie waarbij 
vooral de dikte van de hartspier toeneemt (8). Som-
mige sporten, zoals wielrennen en roeien bevatten 
zowel statische als dynamische componenten en bij 
deze sporters kan men aspecten van beide aanpas-
singsmechanismen verwachten. Echocardiografische 
evaluatie bij verschillende sporten leert dat bij lopers 
die gemiddeld 100 km per week trainen de relatieve 
wanddikte met 7,8% toeneemt, bij gewichtheffers en 
bodybuilders neemt deze waarde met 12% toe en bij 
wielrenners zelfs met 19% (8). Wielrenners die hun 
hobby intensief beoefenen, hebben een gemengde 
excentrisch-concentrische linkerventrikelhypertrofie. 
Uit de metingen blijkt dat bij hen de grootste veran-
deringen in de hartspier optreden. Wellicht omdat 
deze sporten (ook roeien is vergelijkbaar) naast het 
bewegen van de ledematen ook een statische activi-
teit van het bovenlichaam vereisen en een gevoelige 
stijging van de bloeddruk veroorzaken. Mogelijk 
speelt ook mee dat wielrenners vaak vele uren actief 
zijn per week, merkelijk meer dan joggers.
Coronaire atheromateuze plaques 
Schwartz et al. stelden vast dat mannelijke marathon-
lopers, die 1 of meer marathons per jaar liepen in de 
voorbije 25 jaar, significant meer atheromateuze pla-
ques vertoonden in de coronaire arteriën in vergelij-
king met sedentaire leeftijdsgenoten (9). Bij 25 vrou-
welijke veterane marathonlopers vonden ze geen 
toename in atheromateuze coronaire plaques in ver-
gelijking met sedentaire vrouwen van dezelfde leef-
tijd. Verondersteld wordt dat vrouwen hun tempo 
beter onder controle houden tijdens de marathon en 
niet tot het uiterste gaan (7).
Toegenomen plaquevorming verhoogt in principe 
het risico op trombose, infarct en plotse dood. In hoe-
verre de plaquevorming bij intensieve sporters een 
rol  speelt bij de hogere sterfte is niet duidelijk. Bij de 
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Ventriculaire aritmieën 
Ventriculaire aritmieën komen meer voor bij duur-
sporters met zeer intensieve belastingen. Deze arit-
mieën zijn het gevolg van ventriculaire structurele 
aanpassingen. Heidbuchel et al. beschrijven een groep 
van 46 jonge atleten (gemiddeld 31 jaar) die complexe 
ventriculaire aritmieën vertonen: 80% waren fietsers, 
17% langeafstandlopers en 1 kayakker. Zij werden alle-
maal geadviseerd om het intensief sporten te staken. 
Toch stierven 9 van hen binnen de 2 jaar bij matige 
inspanningen. Het besluit is dat zware  belasting, in het 
bijzonder wielrennen, onderliggende  aritmogene sub-
straten tot uiting kan laten komen of ze in negatieve 
richting kan laten ontwikkelen.
Besluit
Veel te weinig mensen doen aan sport. Sedentarisme is 
ongetwijfeld ongezonder dan sporten. Bewegen is 
daarom nog steeds het beste medicijn. De gunstige 
effecten hebben zowel mentale, metabole als cardiale 
componenten. Zelfs zeer intensief sporten is gezonder 
dan geen sport als men naar de totale mortaliteit kijkt. 
Voor de meest intensieve sporters lijkt het gezond-
heidsvoordeel echter wat af te nemen, mogelijk door 
effecten op het hart, zoals een verhoogde incidentie van 
voorkamerfibrillatie (VKF). Mogelijk bestaat er een 
optimale intensiteit en duur van lichaamsbeweging om 
een maximaal gezondheidseffect te genereren en zijn 
sommige sporten voordeliger dan andere. Niemand 
weet waar die grenzen precies liggen, maar duidelijk is 
dat het grootse deel van het gezondheidsvoordeel beko-
men wordt bij 2,5 uur matig tot intensieve sport per 
week. Meer dan 5 uur sporten per week biedt geen bij-
komende gezondheidsvoordelen, zeker niet voor man-
nen die moeilijk maat kunnen houden. 
Mededeling
Deze rubriek loopt in samenwerking 
met het Belgisch Centrum voor Evidence- 
Based Medicine, Kapucijnenvoer 33 bus J, 
3000 Leuven. 
